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RESUMO 
 
A idade óssea (IO) vem sendo estudada desde o começo do século passado como 
método para avaliar o desenvolvimento das crianças. A IO é uma medida do grau de 
maturidade esquelética de uma criança, ou seja, até que ponto a criança tem avançado 
em seu desenvolvimento do esqueleto. Essa maturação é controlada por hormônios, e os 
mesmos hormônios também regulam o início da puberdade, por isso, uma criança com 
maturidade esquelética atrasada é também provável que tenha puberdade tardia. A 
compreensão do potencial de crescimento do paciente no estagio final ou próximo ao 
final, traz uma implicação importante no prognóstico e fornece orientações para o 
médico decidir a modalidade de tratamento a ser aplicada (LUK et Al., 2014). 
Clinicamente, os métodos de Greulich-Pyle (GP) e Tanner-Whitehouse (TW2) 
são os mais famosos para a avaliação da idade óssea. Os dois métodos utilizam 
comparação visual entre a radiografia com imagens disponíveis no Atlas impresso.  
Este trabalho propõe avaliar o impacto da criação de um aplicativo para 
smartphone, com o intuito de realizar a avaliação da IO e previsão de estatura final de 
forma automática, utilizando o método TW2-RUS. Esse aplicativo irá auxiliar na 
classificação manual convencional, amplamente utilizada nos hospitais e clínicas, 
otimizando o processo da avaliação da IO. 
 
Palavras-chaves: Avaliação idade óssea; Tanner & Whitehouse; Greulich & 
Pyle;  aplicativo smartphone; CBIR; CAD 
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1. INTRODUÇÃO 
A idade óssea (IO) vem sendo estudada desde o começo do século passado como 
método para avaliar o desenvolvimento das crianças, o qual pode sofrer inúmeras 
variações, fato que não prejudica o processo final de crescimento e maturação da 
criança.  
A IO é uma medida do grau de maturidade esquelética de uma criança, ou seja, 
até que ponto a criança tem avançado em seu desenvolvimento do esqueleto. A 
maturação esquelética é controlada por hormônios, e os mesmos hormônios também 
regulam o início da puberdade, por isso, uma criança com maturidade esquelética 
atrasada é também provável que tenha puberdade tardia. A compreensão do potencial de 
crescimento do paciente no estagio final ou próximo ao final, traz uma implicação 
importante no prognóstico e fornece orientações para o médico decidir a modalidade de 
tratamento a ser aplicada (LUK et. Al., 2014). 
A idade cronológica (IC) não é o indicador mais fiel do desenvolvimento, pois 
crianças com uma mesma idade cronológica podem estar em diferentes estágios de 
maturação, apresentando diferentes idades ósseas, mas mesmo assim serem 
consideradas normais (MARCONDES, 1980; MARSHALL, 1976). A IO, então, 
representa o estágio do desenvolvimento em que a criança se encontra e é avaliada 
através das fases dos centros de ossificação do organismo (MORAES, 1994). 
Em geral, a IO é determinada manualmente a partir de comparações visual de 
radiografia da mão do paciente com um atlas. Clinicamente, os métodos de Greulich- 
Pyle (GP) e Tanner-Whitehouse (TW2) são os métodos mais famosos para a avaliação 
da idade óssea. Enquanto o uso do Atlas TW é mais complexa, o Atlas GP é mais 
simples de se aplicar manualmente e é propenso a menos erros. Assim, o método GP 
tornou-se o método preferido para a estimativa da idade óssea entre os especialistas e 
radiologistas, quando feito manualmente (MANSOURVAR et Al., 2014). Procurando 
reduzir o esforço manual, várias abordagens utilizando processamento digital de 
imagens vêm sendo aplicados na (semi-) medição automática da IO. 
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A criação de softwares visando o apoio a tomada de decisões na medicina tem 
sido amplamente explorada por muitos centros de pesquisa. O uso da computação 
móvel para fins de auxilio médico também vem virando rotina dentro de hospitais e 
clínicas. Essa é uma disciplina em constante atualização, que vem gerando grandes 
benefícios para a saúde humana. 
Uma das áreas da computação, que tem desenvolvido muitos trabalhos para a 
Medicina é o processamento digital de imagem. Com a constante evolução dos 
dispositivos de captura de imagens médicas, as aplicações do processamento de 
imagens se multiplicaram, com tarefas como aquisição, realce, compressão, 
armazenamento, análise e visualização de imagens (SIQUEIRA, 2010). 
Este trabalho propõe avaliar o impacto da criação de um software para 
Smartphone, com o intuito de realizar uma avaliação automática da idade óssea, através 
do método TW2, e prever a altura adulta projetada final a partir da idade óssea. O 
software poderá auxiliar na classificação manual convencional, amplamente utilizada 
nos hospitais e clínicas, otimizado o processo de avaliação e consequentemente 
reduzindo custo e tempo dos profissionais envolvidos no processo de avalição. A 
radiografia da mão deve ser fornecida por meio de fotografia capturada pelo smartphone 
contra um negatoscópio. 
1.1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA 
Avaliação da idade óssea é amplamente utilizado na pediatria para determinar 
discrepâncias entre a idade óssea e idade cronológica. O surgimento de diferença entre a 
idade óssea e a idade cronológica pode sugerir anormalidades no desenvolvimento do 
esqueleto do paciente. A avaliação da idade óssea vem sendo útil na monitorização de 
terapias de hormônio de crescimento e diagnóstico de doenças endócrinas. 
Convencionalmente, a IO é determinado a partir de uma imagem de radiografia 
da mão e punho esquerdo. 
Com o intuito de auxiliar na avaliação da idade óssea, várias programas 
computacionais vem sendo propostas nos últimos anos. (CAETANO et Al., 2011) 
propôs o desenvolvimento de um programa computacional com a finalidade de otimizar 
os diagnósticos no ambulatório de Pediatria a fim de facilitar a análise, o referido 
programa possibilita a amostragem da imagem radiográfica, disponibilizando o 
12 
 
armazenamento e, automaticamente, o cálculo da idade óssea após a leitura, gerando, 
assim, uma página de laudo médico. 
Os sistemas CAD (Computer-Aided Diagnosis) são sistemas destinados a 
fornecer uma segunda opinião ao profissional de saúde a respeito da eventual existência 
de uma anomalia, tendo, em geral, imagens médicas como dados de entrada e saída. 
O aplicativo proposto utiliza uma técnica de recuperação de imagens baseada em 
conteúdo (CBIR), a fim de comparar as imagens da radiografia com as imagens 
disponíveis no Atlas TW. A técnica CBIR tem sido utilizada em sistemas CAD e foi 
introduzido pela primeira vez pela IBM no início de 1990. A utilização da CBIR em 
aplicações médicas tem aumentado significativamente nos últimos anos. A maioria das 
áreas em que CBIR foi usada envolvem estudos relativos a regiões específicas da 
anatomia humana e aplicações patológicas. A classificação de imagens é fundamental 
em certas aplicações médicas, como na radiografia digital e outras ferramentas de CAD 
que são integrados com alguns algoritmos de tomada de decisão, tais como raciocínio 
baseado em casos (CBR), onde contextos específicos são usados para selecionar os 
parâmetros de algoritmos específicos e os filtros adequados. Na Figura 1 podemos ver o 
modelo de um sistema CBIR proposto por (LONG et Al., 2013). 
 
Figura 1: Diagrama para sistema CBIR 
Fonte: Long, et Al., 2013 
1.2. PROBLEMA DE PESQUISA 
Diante do cenário exposto, esse trabalho sugere a seguinte questão: Quais os 
ganhos para os profissionais envolvidos com a avaliação da maturidade óssea ao utilizar 
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método automático e portável para o auxilio na avaliação final da idade óssea e previsão 
de estatura final do paciente? 
1.3. JUSTIFICATIVA 
Ao analisar os métodos atuais de mediação da idade óssea, é possível perceber 
que o método aplicado atualmente toma muito tempo dos profissionais envolvidos e 
requer que as avaliações sejam feitas por profissionais com ampla experiência, pois é 
necessário identificar os padrões existentes na radiografia e comparar com as lâminas 
disponíveis no Atlas. 
O software para dispositivos móveis proposto neste trabalho tem o intuito de 
realizar a avalição automática da IO e prever a altura estimada final (AEF) a partir da 
IO, podendo assim, auxiliar profissionais da saúde na classificação convencional 
(análise visual). Além disso, o software poderá auxiliar também, pessoas com menos 
experiências na avaliação da IO, o que consequentemente, diminuirá a sobrecarga dos 
profissionais mais experientes, uma vez que os mesmos poderão analisar apenas o laudo 
gerado pelo software. 
A estimativa da IO pode ser alcançada utilizando várias regiões do esqueleto, 
porém a região da mão e punho tem sido a mais utilizada, por apresentar algumas 
vantagens, como: grande número de centros de ossificação em uma região pequena do 
esqueleto, ausência de órgãos expostas aos raios ionizantes e a configuração planar dos 
ossos. Devida a essas vantagens, os principais métodos de estimativa da IO utilizam 
radiografias da mão e punho, dentre eles pode-se citar os métodos de Greulich & Pyle 
(GP) e Tanner & Whitehouse (TW). Dentre os métodos citados acima, segundo 
(CAETANO et Al., 2011), o mais eficaz é o proposto por Tanner e Whitehouse (TW), o 
qual permite alcançar resultados mais precisos que os outros métodos utilizados pela 
maioria dos ambulatórios que dependem desse tipo de informação. 
1.4. OBJETIVOS 
1.1.1. OBJETIVO GERAL 
Desenvolver e avaliar o desempenho de um aplicativo para smartphones, que 
seja capaz de interpretar os padrões de uma imagem digital de radiografia da mão e 
punho esquerdo, através do método TW2 e que seja capaz de realizar a avaliação 
automática da idade óssea e prever a altura estimada final a partir da IO alcançada. 
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1.1.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 
Os objetivos específicos são: 
1. Identificar os requisitos junto a um  médico pediatra; 
2. Definir as técnicas do processamento digital de imagem que serão 
aplicados às imagens adquiridas;  
3. Adquirir radiografias para validação do software; 
4. Construir software para smartphone; 
5. Utilizar técnicas do método TW2 para classificação e avalição das 
imagens; 
6. Testar o uso do software; 
7. Analisar os impactos gerados pela utilização do software (por meio de 
questionário). 
2. REVISÃO DA LITERATURA 
2.1. IDADE ÓSSEA 
A IO vem sendo estudada desde o começo do século como método para avaliar o 
desenvolvimento, o qual pode sofrer inúmeras variações, fato que não prejudica o 
processo final de crescimento e maturação da criança (MORAES et Al., 2003). Segundo 
(GARN, 1967), as pesquisas iniciais de avalição da idade óssea, utilizavam várias partes 
do esqueleto, como: ombro, bacia, cotovelo, joelho, pé, mão e punho. Atualmente, 
utiliza-se apenas a região da mão e do punho, como mostrado na Figura 2, visando 
facilitar a análise das radiografias através das técnicas disponíveis. 
Segundo (TAVANO, 2001), a idade óssea tem sido o fator mais utilizado nos 
últimos estudos de estimação de crescimento e desenvolvimento, obtendo resultados 
muito satisfatórios e, até certo ponto, seguros, quando comparados com a idade 
cronológica. 
(MARCONDES, 1980) definiu idade óssea como sendo o índice do 
desenvolvimento do esqueleto, um aspecto da maturação do indivíduo. Na grande 
maioria das crianças, o crescimento físico, vale dizer, o aumento da estatura, está muito 
bem balanceado com diferentes aspectos da maturação, como o desenvolvimento ósseo, 
o sexual, o mental, o dentário, o neuromotor e outros, de modo a ser possível, do ponto 
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de vista clínico, considerá-los, todos, como componentes de um mesmo processo. 
Consequentemente, infere-se que uma criança de estatura normal deve estar 
normalmente desenvolvida. Tal conduta é em parte justificada, pois os dois processos (o 
crescimento e a maturação) iniciam-se e devem terminar juntos. 
 
Figura 2: Raio-x da mão e do punho para se avaliar em que idade está o nível de maturação dos 
ossos, permitindo a estimativa do potencial de crescimento do paciente 
Fonte: Arquivo pessoal 
 
2.2. MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA IDADE ÓSSEA 
Os métodos mais conhecidos de determinação da IO foram publicados por 
Greulich-Pyle (GP) em 1950, e por Tanner-Whitehouse em 1975 (TW1) e 1983 (TW2). 
Cada um dos métodos possui vantagens e desvantagens, que devem ser consideradas 
para a escolha do método a ser empregado em cada caso. 
1.1.3. GREULICH & PYLE 
O método GP foi proposto em estudo realizado na década de 1930, avaliando 
6.879 radiografias de mãos e punhos provenientes de indivíduos normais de ambos os 
sexos, com idade entre 3 meses e 17 anos. Esse estudo baseou-se em crianças de classe 
média alta da região de Cleveland, Ohio, EUA.  
É o método mais conhecido e difundido, e consiste em um Atlas com fotos de 
radiografias da mão e punho, com o qual o profissional compara a do seu cliente e 
atribui a IO, considerando aquela que mais se aproxima da investigada. Ele é 
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considerado um método rápido de avaliação, porém tem menor precisão. Segundo 
(SETIAN et Al., 1997), pode ocorrer atraso no aparecimento de um centro de 
ossificação que pode ser ultrapassado por outro núcleo que aparece no momento 
adequado, ou seja, perde-se a esperada sequência de aparecimento dos núcleos de 
ossificação. 
O método GP envolve um grande número de comparações de todos os ossos da 
mão com as radiografias de diferentes idades disponibilizadas no Atlas, segundo o sexo, 
recebendo assim uma idade óssea igual àquela do padrão ao qual se assemelha. Um total 
de 28 pontos de ossificação precisa ser examinado durante a comparação (NIEMEIJER, 
2002). Neste método, a IO depende principalmente da sequência de aparecimento dos 
núcleos, mas também do grau de interação e do formato dos diferentes núcleos. 
Constitui-se num método prático, porém com limitações no estabelecimento preciso da 
IO em virtude do frequente assincronismo com que os núcleos podem aparecer. Não 
permite uma correlação linear entre a IC e os padrões de IO. 
A estimativa da idade óssea é obtida através de uma inspeção visual de 28 
centros de ossificação, ilustrados na Figura 3. Segundo (Greulich & Pyle, 1992), estes 
centros deverão ser comparados com todos os padrões dispostos no Atlas até que se 
encontre um semelhante à radiografia que está sendo analisada. 
 
Figura 3: Centros de ossificação da mão e punho 
Fonte: Greulich-Pyle, 1959 
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1.1.4. TANNER & WHITEHOUSE 
Estudo realizado na década de 1950, publicado primeiramente em 1975 (TW1) 
para ser utilizado como padrão de normalidade, e posteriormente ampliado e reeditado 
em 1983 (TW2), tornando-se útil também na avaliação de diversas doenças crônicas. 
Neste estudo foram avaliados 7.700 radiografias de mãos e punhos de indivíduos de 
ambos os sexos, com idade cronológica variando entre 6 meses e 21 anos. 
O método TW2 é baseado em índices de maturação óssea (Figura 4), dando peso 
a cada um dos índices, Tabela 1. O estágio A representa o momento em que o núcleo 
ainda não é visível, recebendo um score igual a zero, enquanto os estágios subsequentes 
são representados por letras de B até H ou I. Os metacarpos e as falanges proximais e 
distais são avaliados no primeiro, terceiro e quinto dedos (I, III, V), enquanto as 
falanges médias são avaliadas no terceiro e quinto (III, V). Após a definição dos 
estágios de cada núcleo e de seu escore correspondente, a IO pode ser determinada 
aplicando-se a soma dos escores obtidos nas Tabelas 2, 3 e 4. 
Esse método é mais preciso, tem correlação linear com a IO, não é atrelado pelo 
assincronismo no aparecimento dos núcleos epifisários, tem menor variação entre dois 
observadores quando comparado ao método de Greulich-Pyle, porém tem como 
desvantagem o fato de ser uma avaliação mais demorada, quando feito manualmente 
(SETIAN et Al, 2003), o que tem inviabilizado o seu uso no dia a dia clínico. Para 
(LONGUI, 1998), a determinação da IO pelo método TW é a forma mais precisa de 
avaliação da maturação óssea, sendo o método de escolha para estudos clínicos que 
avaliam o crescimento. 
O assincronismo de aparecimento dos núcleos epifisários tem 
pouca interferência na determinação da maturação óssea, pois 
cada núcleo é avaliado em separado e seu peso biológico é 
definido pelo estágio intermediário de maturação e não pela 
idade de aparecimento do núcleo (como no método de 
Greulich-Pyle). (LONGUI, 1998) 
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Figura 4: Estágios de maturação dos núcleos epifisários 
Fonte: Monte, O. et Al., 2007 
Meninos (TW20 e RUS) 
    R U M1 M3 M5 FP1 FP3 FP5 FM3 FM5 FD1 FD3 FD5 
B TW20 15 22 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 
  RUS 16 27 6 4 4 7 4 4 4 6 5 4 5 
C TW20 17 26 5 4 3 5 4 3 4 4 4 4 4 
  RUS 21 30 9 5 6 8 4 5 6 7 6 6 6 
D TW20 21 30 11 6 6 8 6 6 7 8 7 6 7 
  RUS 30 32 14 9 9 11 9 9 9 9 11 8 9 
E TW20 27 39 19 10 12 15 13 13 13 14 14 10 11 
  RUS 30 40 21 12 14 17 15 15 15 15 17 13 13 
F TW20 48 56 24 16 17 23 20 19 19 19 23 16 16 
  RUS 59 58 26 19 18 26 23 21 22 23 26 18 18 
G TW20 77 73 28 22 21 28 23 22 22 21 30 21 20 
  RUS 87 107 36 31 29 38 31 30 32 32 38 28 27 
H TW20 96 84 30 23 23 30 24 23 23 22 31 22 21 
  RUS 138 181 49 43 43 52 40 39 43 42 46 34 34 
I TW20 106 - 32 25 25 32 26 25 25 23 33 24 23 
  RUS 213 - 67 52 52 67 53 51 52 49 66 49 48 
Meninas (TW20 e RUS) 
  RUS 44 37 18 12 12 14 12 12 12 12 15 11 11 
E TW20 33 39 18 11 12 14 13 13 13 14 15 10 11 
  RUS 56 45 24 16 17 20 19 18 18 18 22 15 15 
F TW20 54 60 24 17 18 24 20 19 20 20 24 17 17 
  RUS 78 74 31 23 23 31 27 26 27 28 33 22 22 
G TW20 85 73 29 23 22 29 24 23 23 22 31 22 21 
  RUS 114 118 43 37 35 44 37 35 36 35 48 33 32 
H TW20 99 80 31 24 24 30 25 24 24 22 32 23 22 
  RUS 160 173 53 47 48 56 44 42 45 43 51 37 36 
I TW20 106 - 33 26 25 32 26 25 25 23 34 24 23 
  RUS 218 - 67 53 52 67 54 51 52 49 68 49 47 
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Meninos - ossos do carpo para cálculo do TW20 e TW-carpo (continuação) 
    Captato Hamato Piramidal Semilunar Escafoide Trapézio Trapezoide 
B TW20 60 42 7 10 14 12 14 
  Carpo 100 73 10 14 26 23 27 
C TW20 62 44 10 13 18 15 16 
  Carpo 104 75 13 22 36 31 32 
D TW20 66 49 17 20 23 21 20 
  Carpo 106 79 26 39 52 46 42 
E TW20 71 59 28 27 30 29 23 
  Carpo 113 100 57 58 71 66 51 
F TW20 79 70 30 36 35 34 32 
  Carpo 133 128 84 84 85 83 77 
G TW20 89 81 45 44 42 39 39 
  Carpo 160 159 102 101 100 95 93 
H TW20 116 92 62 50 58 47 56 
  Carpo 214 181 124 120 116 108 115 
I TW20 - 106 - - - 59 - 
  Carpo - 194 - - - 117 - 
Meninas - ossos do carpo para cálculo do TW20 e TW-carpo 
    Captato Hamato Piramidal Semilunar Escafoide Trapézio Trapezoide 
B TW20 53 44 8 10 13 12 13 
  Carpo 84 72 11 16 24 20 21 
C TW20 56 47 12 14 17 14 16 
  Carpo 88 74 16 24 35 27 30 
D TW20 61 53 19 20 23 20 20 
  Carpo 91 78 31 40 51 42 43 
E TW20 67 64 28 27 29 25 24 
  Carpo 88 102 56 59 71 60 53 
F TW20 76 74 36 35 36 32 32 
  Carpo 121 131 80 84 88 80 77 
G TW20 85 85 46 46 44 39 40 
  Carpo 149 161 104 106 104 95 97 
H TW20 113 97 63 60 57 49 57 
  Carpo 203 183 126 122 118 111 118 
I TW20 - 109 - - - 59 - 
  Carpo - 194 - - - 119 - 
Tabela 1: Pesos biológicos relativos dos núcleos epifisários de acordo com o estágio evolutivo de Tanner-
Whitehouse (TW2) 
Fonte: Monte, O. et Al., 2007 
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Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
IO 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
1,0 114 131 8,0 447 571 15,0 931 995 
1 116 136 1 483 578 1 936 995 
2 119 140 2 489 585 2 940 996 
3 123 146 3 495 592 3 944 996 
4 166 152 4 501 600 4 948 997 
5 129 159 5 507 606 5 952 997 
6 133 165 6 513 617 6 956 998 
7 136 172 7 520 625 7 959 998 
8 139 179 8 526 634 8 963 999 
9 142 186 9 533 643 9 967 999 
2,0 146 192 9,0 540 653 16,0 970 1000 
1 150 1499 1 546 662 1 973 - 
2 154 206 2 553 670 2 976 - 
3 159 203 3 560 680 3 979 - 
4 163 220 4 566 690 4 981 - 
5 168 226 5 573 700 5 983 - 
6 1725 233 6 580 710 6 985 - 
7 176 240 7 587 721 7 987 - 
8 181 247 8 594 731 8 989 - 
9 185 253 9 601 742 9 991 - 
3,0 190 260 10,0 608 752 17,0 992 - 
1 195 267 1 615 762 1 994 - 
2 200 274 2 522 772 2 995 - 
3 205 281 3 629 783 3 996 - 
4 210 287 4 636 794 4 996 - 
5 215 293 5 643 803 5 997 - 
6 220 299 6 650 812 6 998 - 
7 226 305 7 657 821 7 999 - 
8 231 311 8 664 830 8 999 - 
9 236 317 9 671 838 9 999 - 
4,0 242 324 11,0 678 845 18,0 1000 - 
1 247 331 1 684 852 - - - 
2 252 338 2 690 859 - - - 
3 258 345 3 697 866 - - - 
4 264 351 4 703 872 - - - 
5 270 357 5 711 879 - - - 
6 276 363 6 718 885 - - - 
7 282 370 7 725 891 - - - 
8 287 376 8 732 898 - - - 
9 292 382 9 740 903 - - - 
5,0 298 389 12,0 747 908 - - - 
1 303 395 1 754 913 - - - 
2 308 402 2 761 918 - - - 
3 314 408 3 768 923 - - - 
4 319 414 4 774 928 - - - 
5 325 420 5 781 932 - - - 
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Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
IO 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
6 331 426 6 788 937 - - - 
7 337 432 7 795 940 - - - 
8 343 438 8 802 944 - - - 
9 349 444 9 809 948 - - - 
6,0 355 450 13,0 817 953 - - - 
1 360 456 1 823 956 - - - 
2 366 462 2 830 960 - - - 
3 372 468 3 836 963 - - - 
4 378 474 4 842 966 - - - 
5 384 480 5 849 969 - - - 
6 390 485 6 855 972 - - - 
7 396 491 7 861 974 - - - 
8 402 497 8 867 976 - - - 
9 409 503 9 873 979 - - - 
7,0 415 510 14,0 879 981 - - - 
1 422 516 1 884 982 - - - 
2 428 522 2 889 984 - - - 
3 435 529 3 895 986 - - - 
4 441 535 4 900 987 - - - 
5 447 541 5 906 989 - - - 
6 454 547 6 911 990 - - - 
7 460 223 7 916 991 - - - 
8 466 559 8 921 993 - - - 
9 472 565 9 926 994 - - - 
Tabela 2: Idade óssea TW20 - somatório final dos pesos biológicos dos 20 principais núcleos segundo 
Tanner-Whitehouse (TW20) 
Fonte: Monte, O. et Al., 2007 
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Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
1,0 - 32 8,0 243 337 15,0 588 900 
1 - 42 1 245 341 1 602 915 
2 - 53 2 248 344 2 616 929 
3 - 63 3 251 348 3 630 942 
4 - 74 4 253 351 4 645 954 
5 - 83 5 257 355 5 660 966 
6 26 92 6 260 358 6 675 977 
7 32 101 7 263 362 7 692 988 
8 38 110 8 266 366 8 708 993 
9 43 117 9 269 371 9 726 997 
2,0 49 125 9,0 272 375 16,0 744 1000 
1 55 133 1 275 380 1 762 - 
2 61 140 2 278 386 2 780 - 
3 65 147 3 281 392 3 798 - 
4 70 153 4 283 397 4 816 - 
5 75 159 5 286 402 5 833 - 
6 80 164 6 289 407 6 850 - 
7 84 169 7 292 413 7 867 - 
8 89 175 8 295 419 8 883 - 
9 93 180 9 297 452 9 889 - 
3,0 98 185 10,0 300 431 17,0 915 - 
1 101 189 1 303 437 1 926 - 
2 105 192 2 306 444 2 940 - 
3 108 196 3 309 450 3 951 - 
4 112 200 4 312 457 4 962 - 
5 115 203 5 316 464 5 971 - 
6 118 207 6 319 471 6 980 - 
7 122 210 7 321 478 7 986 - 
8 125 21 8 325 485 8 992 - 
9 128 217 9 328 493 9 995 - 
4,0 132 221 11,0 330 500 18,0 997 - 
1 135 224 1 334 507 1 999 - 
2 138 227 2 337 515 2 1000 - 
3 141 230 3 340 523 - - - 
4 144 232 4 342 530 - - - 
5 147 235 5 346 538 - - - 
6 150 238 6 349 545 - - - 
7 153 240 7 352 553 - - - 
8 156 243 8 354 560 - - - 
9 159 246 9 358 569 - - - 
5,0 162 248 12,0 361 578 - - - 
1 166 251 1 365 587 - - - 
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Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
2 168 253 2 369 596 - - - 
3 171 256 3 373 605 - - - 
4 173 259 4 378 614 - - - 
5 177 261 5 382 624 - - - 
6 180 264 6 386 633 - - - 
7 182 267 7 391 643 - - - 
8 185 270 8 395 653 - - - 
9 187 272 9 400 664 - - - 
6,0 189 275 13,0 405 674 - - - 
1 192 277 1 410 684 - - - 
2 194 280 2 416 695 - - - 
3 197 283 3 422 705 - - - 
4 199 286 4 427 715 - - - 
5 202 289 5 434 726 - - - 
6 204 292 6 440 737 - - - 
7 207 295 7 447 747 - - - 
8 209 298 8 454 758 - - - 
9 212 301 9 463 769 - - - 
7,0 215 303 14,0 472 779 - - - 
1 218 307 1 481 790 - - - 
2 222 310 2 490 801 - - - 
3 224 314 3 501 812 - - - 
4 227 316 4 512 822 - - - 
5 230 321 5 524 834 - - - 
6 233 324 6 536 847 - - - 
7 235 327 7 548 859 - - - 
8 238 330 8 560 873 - - - 
9 240 334 9 574 880 - - - 
Tabela 3: Idade óssea de rus - somatória final dos pesos biológicos dos núcleos do rádio-ulna e ossos 
curtos (shot bones) segundo Tanner-Whitehouse 
Fonte: Monte, O. et Al., 2007 
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Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
1,0 -  -  8,0 535 648 15,0 1000 - 
1 -  - 1 544 657 - - - 
2 - - 2 552 666 - - - 
3 - - 3 562 677 - - - 
4 - - 4 571 688 - - - 
5 - - 5 581 699 - - - 
6 - 172 6 591 711 - - - 
7 - 175 7 601 724 - - - 
8 - 177 8 611 736 - - - 
9 - 179 9 621 748 - - - 
2,0 - 182 9,0 632 761 - - - 
1 - 184 1 641 773 - - - 
2 - 187 2 650 785 - - - 
3  - 190 3 659 798 - - - 
4 190 194 4 668 810 - - - 
5 190 198 5 677 821 - - - 
6 191 202 6 686 831 - - - 
7 192 207 7 695 841 - - - 
8 194 212 8 705 851 - - - 
9 198 217 9 715 862 - - - 
3,0 200 223 10,0 724 872 - - - 
1 202 229 1 733 881 - - - 
2 203 235 2 742 890 - - - 
3 205 241 3 751 899 - - - 
4 209 248 4 760 908 - - - 
5 213 256 5 769 916 - - - 
6 217 264 6 777 924 - - - 
7 221 272 7 786 931 - - - 
8 225 280 8 794 938 - - - 
9 229 288 9 802 944 - - - 
4,0 225 296 11,0 810 950 - - - 
1 229 304 1 818 96 - - - 
2 234 312 2 825 961 - - - 
3 239 320 3 833 966 - - - 
4 244 329 4 840 970 - - - 
5 250 337 5 848 974 - - - 
6 256 346 6 856 978 - - - 
7 262 354 7 863 981 - - - 
8 268 362 8 870 984 - - - 
9 274 371 9 877 986 - - - 
5,0 281 379 12,0 884 988 - - - 
1 287 387 1 890 990 - - - 
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Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
Idade 
óssea 
(TW20) 
Somatório 
meninos 
Somatório 
meninas 
2 294 396 2 897 992 - - - 
3 300 405 3 903 993 - - - 
4 307 413 4 910 994 - - - 
5 314 422 5 915 995 - - - 
6 322 431 6 921 996 - - - 
7 330 440 7 927 997 - - - 
8 338 449 8 933 998 - - - 
9 346 459 9 939 999 - - - 
6,0 354 468 13,0 944 1000 - - - 
1 362 477 1 950 - - - - 
2 371 485 2 955 - - - - 
3 380 494 3 960 - - - - 
4 389 502 4 964 - - - - 
5 398 511 5 968 - - - - 
6 407 520 6 972 - - - - 
7 417 529 7 976 - - - - 
8 426 537 8 980 - - - - 
9 436 546 9 983 - - - - 
7,0 445 555 14,0 986 - - - - 
1 454 564 1 989 - - - - 
2 463 573 2 991 - - - - 
3 472 582 3 992 - - - - 
4 481 591 4 994 - - - - 
5 491 600 5 995 - - - - 
6 500 610 6 996 - - - - 
7 509 620 7 997 - - - - 
8 518 630 8 998 - - - - 
9 526 639 9 999 - - - - 
Tabela 4: Idade óssea do carpo - somatória final dos pesos biológicos dos núcleos do carpo segundo 
Tanner-Whitehouse 
Fonte: Monte, O. et Al., 2007 
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2.3. PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS 
A área de processamento de imagens vem sendo objeto de crescente interesse 
por permitir viabilizar grande número de aplicações em duas categorias bem distintas: 
(1) o aprimoramento de informações pictóricas para interpretação humana; e (2) a 
análise automática por computador de informações extraídas de uma cena. (MARQUES 
e VIEIRA, 1999). 
Alguns elementos são necessários para que se tenha um sistema de 
processamento de imagem digital, tais elementos são mostrados na Figura 5. Com este 
diagrama é possível representar os mais diversos sistemas de processamento de 
imagem, do mais simples aos mais sofisticados software de processamento de imagens. 
 
Figura 5: Elementos de um sistema de processamento de imagens 
Fonte: Marques e Vieira, 1999 
(QUEIROZ e GOMES, 2006) apresentam a o diagrama da Figura 6 para 
justificar que: 
O Processamento Digital de Imagens (PDI) não é uma tarefa 
simples [...]. Tudo se inicia com a captura de uma imagem, a 
qual, normalmente, corresponde à iluminação que é refletida 
na superfície dos objetos, realizada através e um sistema de 
aquisição. Após a captura por um processo de digitalização, 
uma imagem precisa ser representada de forma apropriada 
para tratamento computacional. Imagens podem ser 
representadas em duas ou mais dimensões. O primeiro passo 
efetivo de processamento é comumente conhecido como pré-
processamento, o qual envolve passos como a filtragem de 
ruídos introduzidos pelos sensores e a correção de distorções 
geométricas causadas pelo sensor. 
Aquisição Processamento Saída 
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Figura 6: Uma hierarquia de tarefas de processamento de imagens 
Fonte: QUEIROZ e GOMES (2006) - Adaptado 
 
3. METODOLOGIA 
Visando o desenvolvimento de um aplicativo para smartphone, essa pesquisa 
será de caráter experimental, com base em prova de conceito. Para Gil (2007), a 
pesquisa experimental consiste em determinar um objeto de estudo, selecionar as 
variáveis que seriam capazes de influenciá-lo, definir as formas de controle e de 
observação dos efeitos que a variável produz no objeto. 
Já segundo Fonseca (2002, p.38): 
A pesquisa experimental seleciona grupos de assuntos 
coincidentes, submete-os a tratamentos diferentes, 
verificando as variáveis estranhas e checando se as diferenças 
observadas nas respostas são estatisticamente significantes. 
[...] Os efeitos observados são relacionados com as variações 
nos estímulos, pois o propósito da pesquisa experimental é 
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apreender as relações de causa e efeito ao eliminar 
explicações conflitantes das descobertas realizadas.  
Quanto à natureza, a pesquisa será aplicada, por objetivar a geração de novos 
conhecimentos para aplicação prática, dirigidos à solução de problemas específicos. De 
acordo com Barros e Lehfeld (2000, p. 78), a pesquisa aplicada tem como motivação a 
necessidade de produzir conhecimento para aplicação de seus resultados, com o objetivo 
de “contribuir para fins práticos, visando à solução mais ou menos imediata do 
problema encontrado na realidade”. Appolinário (2004, p. 152) salienta que pesquisas 
aplicadas têm o objetivo de “resolver problemas ou necessidades concretas e imediatas”. 
Em relação à abordagem do problema a ser investigado será qualitativa. A 
pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como sendo uma tentativa de se explicar em 
profundidade o significado e as características do resultado das informações obtidas 
através de entrevistas ou questões abertas (MARCONI e LAKATOS, 2005). 
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4. ARCABOUÇO CONCEITUAL 
Este projeto tem como objetivo a criação de um aplicativo para smartphone, que 
auxilie os profissionais envolvidos na avaliação da idade óssea, a obterem um 
diagnóstico instantâneo com um nível alto nível de assertividade. 
A arquitetura conceitual mostrada na Figura 7 tem como objetivo elencar os 
principais componentes que farão parte do aplicativo, sem preocupar em aprofundar nos 
detalhes da especificação. Este aprofundamento será feito na próxima etapa do projeto, 
que envolve o levantamento de requisitos, de negócio e de interface, junto a um grupo 
de usuários do aplicativo. 
 
Figura 7: Arquitetura conceitual do projeto 
Fonte: Autor 
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5. CRONOGRAMA 
ATIVIDADES 
PERÍODO 
Abr/14 Mai/14 Jun/14 Jul/14 Ago/14 Set/14 Out/14 Nov/14 Dez/14 Jan/15 Fev/15 Mar/15 
Revisão Bibliográfica ● ● ●          
Levantar requisitos 
funcionais do Software 
  ●          
Adquirir imagens de 
raio-x 
● ● ● ●         
Classificar Imagens de 
raio-x 
  ● ●         
Desenvolver aplicativo    ● ● ● ● ●     
Testes funcionais do 
software 
       ●     
Redação da 
Dissertação 
       ● ● ● ●  
Aplicar Questionário         ● ●   
Revisão da Redação           ●  
Defesa da Dissertação            ● 
Tabela 5: Cronograma proposto das atividades previstas 
Fonte: Autor 
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